
 

 

การพัฒนาแนวปฏบิัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
อุมาพร ไชยแก้ว*, สุชาดา จิระมหาวิทยากุล*, ศรีรัตน์ กินาวงศ์* สายสมร ภัทรจิตรานนท์*, เดชา ท าดี ** 

*โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย, ** คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
2.บทคัดย่อ 

จังหวัดเชียงรายเป็นเมืองท่องเท่ียว อ าเภอแม่ลาวเปรียบเสมือนประตูสู่เชียงราย โรงพยาบาลแม่ลาว 
โดยงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินได้ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ ผู้รับบริการ  พบสถิติการเกิดอุบัติเหตุ 
ปีงบประมาณ 2555-2557 เท่ากับ 3,154 ,2,929 , 3,294 รายและพบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะร้อยละ 
14.90 (470ราย),19.12 (560ราย) และ13.72 (452ราย) ตามล าดับ สาเหตุการบาดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่เกิด
จากอุบัติเหตุทางถนน ซึ่งมีความรุนแรงส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหนัก พิการหรือเสียชีวิต ดังนั้น การ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เป็นไปตามมาตรฐานการรักษาผู้บาดเจ็บท่ีศรีษะ
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดท่ีจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการพิการ
และเสียชีวิตได้ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลแม่ลาวยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศรีษะท่ีชัดเจน ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศรีษะโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนามาอย่างเป็นระบบจะช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและถูกต้องเป็นแนวทางเดียวกันการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  

การศึกษานี้มี 2 ระยะคือระยะท่ี 1 ระยะการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และ
สุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 
1998) ระยะท่ี 2 คือการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงรายเครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิกแบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในเรื่องเวลาในการให้การดูแล 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ประชากรท่ีศึกษา มี 2 กลุ่มคือผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ เป็นแพทย์และพยาบาล จ านวน 19 คน และผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะจ านวน 28 คน วิเคราะห์
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้แก่ ระยะเวลารอรับการรักษา 
ระยะเวลาการส่งต่อ และระยะเวลาการรับย้ายเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษานี้ท าให้มีการพัฒนาชุดแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะของ
โรงพยาบาลแม่ลาวจังหวัดเชียงรายข้ึน และน าแนวปฏิบัติไปใช้พบว่าแพทย์และพยาบาลผู้น าแนวปฏิบัติไปใช้มี
ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ท่ีน าไปใช้ในหน่วยงานอยู่ในระดับมากร้อยละ 68.42ระดับปาน
กลางร้อยละ 31.57 โดยผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก คือระยะเวลารอรับการรักษาของผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะทุกราย (ร้อยละ 100) ใช้เวลารอรับการรักษาไม่เกิน10 นาที ระยะเวลารอส่งต่อเพื่อไปรักษา
ยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าภายใน60 นาที ร้อยละ 53.85 ระยะเวลารอย้ายเข้านอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 30 นาที ร้อยละ 53.33  

การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโรงพยาบาลแม่ลาวไปใช้ในหน่วยงาน
นั้น สามารถลดระยะเวลาในการรอรับการรักษา, ระยะเวลารอส่งรักษาต่อ และระยะเวลารอย้ายเข้านอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลได้  อีกท้ังผู้น าแนวปฏิบัติฯดังกล่าวไปใช้มีความพึงพอใจในระดับมาก ดังนั้นการน าแนว
ปฏิบัตินี้ไปใช้อย่างต่อเนื่องจะท าให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
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ค าส าคัญ :แนวปฏิบัติทางคลินิกผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
3. บทน า  

อุบัติเหตุเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของโลก โดยเฉพาะอุบัติเหตุทางถนน โดยองค์การอนามัยโลกคาด
ว่าภายในป ี2020ถ้าไม่มีระบบการจัดการท่ีเหมาะสมการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุทางถนน จะเป็นสาเหตุท่ี
ก่อให้เกิดความพิการสะสมเป็นอันดับ 3 จากสาเหตุท้ังหมดส าหรับประเทศไทยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนเป็นสาเหตุส าคัญอันดับต้นๆของการตายและความพิการโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนวัยท างานการบาดเจ็บ
รุนแรงท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการบาดเจ็บท่ีศีรษะซึ่งเกิดจากแรงท่ีมากระท าต่อสมองและส่ิงห่อหุ้มสมอง ท้ังส่วน
ของศีรษะ กะโหลกศีรษะ เย่ือหุ้มสมองและหลอดเลือดสมอง ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว
เพียงช่ัวคราวหรือถาวรได้1 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ สามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน ทุกเวลาส่งผลให้สูญเสียท้ังแรงงานและงบประมาณ
จ านวนมากจากข้อมูลผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุ ปีงบประมาณ 2555-2557 เท่ากับ 3,154 ,2,929 , 3,294 รายและ
พบว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะร้อยละ14.90 (470ราย),19.12(560ราย) และ13.72(452ราย) จ านวน
ผู้ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการจ านวน  35, 54  และ47 รายตามล าดับ1

จากการวิเคราะห์ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่าผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะแต่ละรายได้รับการดูแลรักษา การ
เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงไม่เหมือนกัน  ต้ังแต่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยใน จนจ าหน่ายกลับ
บ้าน และการติดตามดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน  ซึ่งยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศรีษะท่ีชัดเจน ใน
ปีงบประมาณ 2555 , 2556 พบมีผู้บาดเจ็บท่ีศรีษะเสียชีวิตท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2, 1 ราย 
ตามล าดับ ปีงบประมาณ2557 พบผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศรีษะร้อยละ 20 รอรับการรักษาเกิน 10 นาที, ร้อยละ 70 
มีระยะเวลารอส่งต่อเพื่อไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า เกิน 60 นาที, และร้อยละ 60 มีระยะเวลา
รอย้ายเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล เกิน 30 นาที การเฝ้าระวังดูแลขณะอยู่ในพื้นท่ีไม่ต่อเนื่อง  การดูแล
ผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะของบุคลากรยังไม่ครอบคลุม  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะหลายๆการศึกษา มี
ข้อเสนอแนะให้กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีปัจจัยเส่ียง เช่นด่ืมแอลกอฮอล์,ได้รับยาท่ีมีผลต่อระบบประสาท 
ควรได้รับการสังเกตอาการในโรงพยาบาลทุกราย และต้องได้รับการ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์(Computer 
Thermography: CT) ด้วย2การคัดกรองผู้ป่วยท่ีถูกต้องและรวดเร็วจะสามารถจ าแนกระดับการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะได้ถูกต้อง  ซึ่งผู้ป่วยsevere head injury ท่ีมีGCS <8 ทุกรายต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและช่วย
หายใจ (intubated and assisted ventilation) อย่างรวดเร็ว3และต้องมีการดูแลขณะส่งรักษาต่ออย่าง
เหมาะสม โดยบุคลากรท่ีมีความช านาญ มีการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องเมื่อรับผู้ป่วยเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลมีความส าคัญมาก ซึ่งต้องมีการประเมิน
ความพร้อมท้ังด้านข้อมูลและการดูแลเฉพาะด้านท่ีมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล4ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลแม่ลาว 
ยังไม่มีแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีชัดเจน ท้ังแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน,หอผู้ป่วยในและขณะ
ส่งรักษาต่อ พบว่า การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปฏิบัติไม่เป็นแนวทางเดียวกันส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ี
ล่าช้า ไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยแต่ละประเภทมีความจ าเพาะไม่
เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับบริบทและลักษณะของผู้ป่วย รวมท้ังสถานะของแหล่งบริการสุขภาพแต่ละระดับ ดังนั้น
การใช้แนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะนั้นต้องพิจารณาตามความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้ป่วย 
 ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลและมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลแม่
ลาวจึงได้คิดพัฒนาแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ลาวเพื่อเป็น
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แนวทางการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว รักษาถูกต้องเป็นแนวเดียวกัน ท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐาน มีการเฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลงและมีการส่งรักษาต่อท่ีเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ใช้ส่ือสารระหว่างแพทย์ พยาบาลท่ีดูแลรักษา โดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง
คุ้มค่า  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโรงพยาบาลแม่ลาว 
2. เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรงพยาบาลแม่ลาว  

ค าถามการวิจัย 
แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรงพยาบาลแม่ลาว  จังหวัดเชียงราย มี 

ลักษณะเป็นอย่างไร 
นิยามศัพท์ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึงกระบวนการสร้างแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากหลักฐานเชิงประจักษ์ มาทดลองใช้ให้เหมาะสมกับ
หน่วยงานโดยใช้กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC] ,1998) ท่ีแปลและ
ประยุกต์โดยฉวีวรรณธงชัย (2548) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนคือ 1)การก าหนดประเด็นปัญหาท่ีต้องการแก้ไข
โดยการใช้ CPGs 2) การก าหนดทีมพัฒนา 3) การก าหนดวัตถุประสงค์ขอบเขตและผลลัพธ์ 4) การสืบค้นและ
การประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 5) การยกร่าง CPGs 6) การตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญและ 7) 
การทดลองใช้ CPGs 

แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในโรงพยาบาลแม่ลาวจังหวัดเชียงราย
หมายถึง แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ต้ังแต่เข้ามารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนกระท่ัง
จ าหน่ายประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  

1. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
2. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะขณะส่งรักษาต่อ 
3. การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะขณะท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล  
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่

ลาว จังหวัดเชียงราย ในช่วงเดือน มิถุนายน– สิงหาคม พ.ศ.2558   
 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง การวัดผลการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะในเรื่อง ระยะรอรับการรักษา ระยะเวลาส่งรักษาต่อ ระยะเวลารอย้ายเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล ผลของ GCS และผลการรักษาของโรงพยาบาลแม่ลาว   
 ระยะเวลารอรับการรักษา หมายถึงระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะได้รับการคัดกรองจนถึง
ได้รับการตรวจ  
 ระยะเวลารอส่งรักษาต่อหมายถึงระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะได้รับการคัดกรองจนถึงได้รับ
การส่งต่อ 
 ระยะเวลารอย้ายเข้ารักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่แพทย์ส่ังการให้รับผู้ป่วยไว้นอน
พักรักษาในโรงพยาบาลจนถึงย้ายผู้ป่วยออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
 ผลของ GCSหมายถึง การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale) ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ ก่อนรับบริการและเมื่อจ าหน่าย 
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4. วิธีด าเนินการวิจัย 
ขอบเขตและระเบียบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพัฒนา(Development Research)  เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติด้านการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  และศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ
ด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  ในระหว่างเดือน
มิถุนายน – สิงหาคมพ.ศ. 2558 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยประชากร 2 กลุ่มได้แก่  
 กลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และหอ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ลาว 
 กลุ่มท่ี 2  คือกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ลาว 

กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งนี้เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มี 3 กลุ่มดังนี้คือ 
1. กลุ่มผู้พัฒนาแนวปฏิบัติคือบุคลากรทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโดยเป็นแพทย์

จ านวน1คนและพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3คนซึ่งปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ลาว 
2. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติคือบุคคลากรทีมสุขภาพโดยเป็นแพทย์และพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานท่ี

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลแม่ลาวคือแพทย์จ านวน2 คนพยาบาลจ านวน18คน 
3.กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกคือผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเข้า

มารักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สถานที่ศึกษา 

โรงพยาบาลแม่ลาว  อ าเภอแม่ลาว  จังหวัดเชียงราย 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาแบบ  developmental  research  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 เครื่องมือด าเนินการวิจัยได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีพัฒนาขึ้นมา
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและติดตามประเมินผลจาก เวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศี รษะโดย
พัฒนาจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย. แพทย์ พยาบาล  จากนั้นน าไปพิจารณา
ด้านเนื้อหาก่อนน าไปใช้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนท่ี1.แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน  
 ส่วนท่ี2.แบบสอบถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ีสร้างโดย พิกุล นันทชัยพันท์ (2549) 
ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้ส าหรับทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติในการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติก่อนจะตัดสินใจน าไปใช้จริง โดยก าหนดให้มีการน าไปทดลอง
ใช้ในหน่วยงานเพื่อดูความเป็นไปได้และความเหมาะสม  
ระยะการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 
 เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่  

- แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีทีมผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
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- แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพการสมรส สิทธิการรักษา  

- เครื่องมือในการรวบรวมผลลัพธ์การรักษา ได้แก่แบบรวบรวมผลลัพธ์ของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกวัดผลการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะในเรื่อง ระยะ
รอรับการรักษา ระยะเวลารอส่งรักษาต่อ ระยะเวลารอย้ายเข้าAdmit  ผลของ GCS  
ผลการรักษาของโรงพยาบาลแม่ลาว   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประกอบด้วย 2 วิธี  
- การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

น าแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย  
และแบบสอบถามการประเมินคุณภาพและความสามารถในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3  ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ี
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 2  ท่าน  
-การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (reliability) 

แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงรายืท่ีผ่าน
การตรวจสอบเนื้อหาและท าการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ เพื่อศึกษาความเป็นไป
ได้ของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  โดยแบบประเมิน “เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัย” สร้างโดย พิกุล นันทชัยพันท์(2549)ผ่านการน าไปใช้จริงในการปฏิบัติและมีการปรับปรุง
มาแล้วโดยมีการใช้กับโครงการพัฒนาคุณภาพบริการโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ของกลุ่มการพยาบา ล 
โรงพยาบาลพุทธชินราช ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2549 และน าข้อคิดเห็นมาท าการปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้
จริง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่ลาว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุมัติ 

ด าเนินการวิจัย 
2. ด าเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโดยใช้กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก (Clinical Practice Guideline: CPGs) ของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย ( The National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) ท่ีแปลและ
ประยุกต์โดยฉวีวรรณธงชัย (2548) ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนคือ 

 2.1ก าหนดขอบเขตของปัญหา เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ ซึ่งได้จากการรวบรวม 
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะ ของหน่วยงาน  จากการพูดคุย ซักถามพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน ก่อนใช้แนวปฏิบัติ  
 2.2ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลแม่ลาว ประกอบด้วยหัวหน้างานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ จ านวน 1 คน แพทย์ท่ีรับผิดชอบงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 1 คน และผู้
ร่วมวิจัย รวม 4 คน  

     2.3 ทีมพัฒนาร่วมกัน ศึกษาสถานการณ์ของผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะ วิเคราะห์ข้อมูลจาก 
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โปรแกรมเฝ้าระวังการบาดเจ็บและจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยช่วงปี งบประมาณ 2557ส ารวจขั้นตอน
และวิธีปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ของโรงพยาบาลแม่ลาว สรุปปัญหาท่ีพบคือ  ยังไม่มีแนว
ปฏิบัติท่ีชัดเจน มีการปฏิบัติไม่เป็นแนวเดียวกัน  

    2.4 สืบค้นหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี 
ศีรษะ  โดยประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อประเมินคุณค่าหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ และเลือกหลักฐาน
ความรู้เชิงประจักษ์ท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลน าข้อมูลท่ีได้และแนวปฏิบัติท่ีได้มาร่วมพัฒนาเป็น
แนวปฏิบัติร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

    2.5 จัดประชุมยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีผ่านการทบทวนของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ น ามาพิจารณาร่วมกับความรู้ความช านาญของผู้ปฏิบัติ 

   2.6 ร่างแนวปฏิบัติท่ีได้โดยผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องให้ความคิดเห็นและจัดให้มีการประชาพิจารณ์ใน
หน่วยงาน โดยพิจารณาถึงผลลัพธ์ ประโยชน์ความเส่ียง  สรุปสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ จัดท ารูปเล่มแนว
ปฏิบัติฉบับยกร่าง แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ  

  2.7 น าแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีพัฒนาขึ้น และผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาทดลองใช้ โดยจัดท าการเผยแพร่ดังนี้ ประชุมช้ีแจงกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ให้
แพทย์และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและพยาบาลหอผู้ป่วยใน จ านวน 18 คน น าแนว
ปฏิบัติไปทดลองใช้ใน 2 สัปดาห์ แล้วให้ตอบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไปใช้  จากนั้นน าความคิดเห็นของผู้ทดลองใช้มาปรับปรุง 
3. เผยแพร่แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดพิมพ์คู่มือแนวปฏิบัติด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ เป็น

รูปเล่ม และจัดบอร์ดวิชาการ 
4. ด าเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะในหน่วยงานนาน 10สัปดาห์ 

จากนั้นประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน “เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัย” และใช้แบบ
รวบรวมผลลัพธ์ของกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก    
5. ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ติดตามและก ากับการใช้แนวทางปฏิบัติ และน า

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาท าการวิเคราะห์และอภิปรายผลต่อไป  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลท่ัวไปของบุคลากรทางการแพทย์ คือ อายุ เพศ การศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ข้อมูลถามความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะวิเคราะห์ด้วย
การแจกแจงความถ่ี และหาค่าร้อยละ  

3. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย คือ อายุ เพศ อายุ อาชีพ สาเหตุการบาดเจ็บ สถานภาพสมรส  วิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

4. ข้อมูลผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ คือระยะรอรับการรักษา 
ระยะเวลาส่งรักษาต่อ ระยะเวลาย้ายเข้าAdmit  ผลของ GCS  ผลการรักษา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
5. ผลการศึกษา 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ที่ใช้แนวปฏิบัติ  

1.1ข้อมูลท่ัวไปของเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ มีจ านวน
ท้ังหมด 19 คนผู้ใช้แนวปฏิบัติมากสุด เป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 78.95 รองลงมาเป็นเพศ
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ชาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.05  อายุของผู้ใช้แนวปฏิบัติ มากสุดอยู่ในช่วง 36-40 ปี จ านวน 9 คน 
คิดเป็นร้อยละ 43.37 รองลงมา อยู่ในช่วง 26-30, 31-35และมากกว่า 40 ปี ขึ้นไป จ านวนช่วงละ 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 15.79 อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 36 ปี การศึกษา มากสุดจบปริญญาตรี จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
94.74  รองลงมาจบปริญญาโท จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.26 ต าแหน่งท่ีปฏิบัติ มากสุดเป็นพยาบาล
วิชาชีพ  จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 78.94  รองลงมาเป็นแพทย์และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 
จ านวนละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.52  ประสบการณ์การท างาน มากสุด 11-15ปีและมากกว่า 15 ปี  จ านวน
ละ 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58  รองลงมาไม่เกิน 5 ปี จ านวนละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 21.15(ดังตารางท่ี1) 

1.2 ด้านความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
จ าแนกระดับความคิดเห็นเป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปานกลาง และมาก พบว่า ความคิดเห็นต่อความง่ายและ
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ มากสุดอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 11
คน คิดเป็นร้อยละ 57.89 รองลงมา อยู่ในระดับมาก จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 31.58 ความคิดเห็นด้าน
ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เป็นที่เข้าใจตรงกัน) มากสุดอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 12คน 
คิดเป็นร้อยละ 63.16 รองลงมา อยู่ในระดับมาก จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 36.68 ด้านความเหมาะสมกับ
การน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน มากสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.42 รองลงมา อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 31.57 ด้านความประหยัด (การน า แนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงานสามารถประหยัด 
และลดต้นทุนท้ังด้านก าลังคนเวลา และงบประมาณ) มากสุดอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 73.68 รองลงมา อยู่ในระดับมาก จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32 ด้านประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหา หรือท าให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) มากสุดอยู่ในระดับมาก จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 52.63 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 47.37 และด้านความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน มากสุดอยู่ในระดับมาก จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.89 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11(ดังตารางท่ี2) 
ส่วนที่ 2ข้อมูลของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
        2.1 ข้อมูลของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จ านวน 28 ราย พบว่า มากสุด เป็นเพศชายจ านวน 24 รายคิดเป็นร้อย
ละ 85.71 รองลงมาเป็นเพศหญิง จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 อายุของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ มากสุด
อยู่ในช่วงอายุ ไม่เกิน 20 ปี และ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 รองลงมา อยู่ในช่วงอายุ 
31-40 ปี จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 43.71 ปี อาชีพมากสุด รับจ้าง จ านวน 11 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 39.29  รองลงมาเป็นคนชรา จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43  สาเหตุการบาดเจ็บ มากสุด
เกิดจาก อุบัติเหตุทางถนน จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.29  รองลงมาเกิดจาก พลัดตกหกล้ม  จ านวน
ละ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 สิทธิการรักษา มากสุดใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จ านวนละ 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.29 รองลงมาใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ(บัตรทอง 30 บาท,บัตรผู้สูงอายุ
,บัตรเด็ก 0-12 ปี) จ านวนละ 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.71ระดับการบาดเจ็บท่ีศีรษะมากสุดเป็นMild Head 
Injury  จ านวนละ 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.71 รองลงมาเป็น Severe Head Injury จ านวนละ 3  ราย คิด
เป็นร้อยละ 10.71  อาการและอาการแสดงมากสุด คือมีประวัติสลบก่อนเกิดเหตุ จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อย
ละ67.86 รองลงมา คือจ าเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุไม่ได้ จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 การน าส่ง
โรงพยาบาลมากสุด คือน าส่งโดยญาติ จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ48.86 รองลงมาเป็นการน าส่ง
โรงพยาบาลโดย EMS และ First Responderจ านวนละ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ28.57 (ดังตารางท่ี 3) 
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2.2 ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะด้านระยะเวลารอรับการ
รักษา ใช้เวลารอไม่เกิน10 นาที คิดเป็น ร้อยละ 100  ระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉินจนออกจากห้องฉุกเฉิน 
เพื่อส่งไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า มากท่ีสุด ใช้เวลา 30-60 นาที จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 
53.85 รองลงมา ใช้เวลา 10-30 นาที จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.15  ระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉินถึง
ย้ายเข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล มากสุด 10-30 นาที จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.33 รองลงมา ใช้
เวลา 31-60 นาที จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00 สถานภาพการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ของผู้ป่วย
นอก ส่งรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า จ านวน  13 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 และสถานภาพ
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ของผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล มากสุด ทุเลาให้กลับบ้าน จ านวน 13 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.33 และมี 1 ราย ส่งรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 6.67  (ดัง
ตารางท่ี 4)  
6. อภิปรายผล 

ลักษณะของกลุ่มประชากรและความคิดเห็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ 1 
คน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุก เฉิน จ านวน2 คน มี
ความเห็นว่าแนวปฏิบัตินี้สามารถน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ตามขั้นตอนท่ีระบุในแนวปฏิบัติ 
โดยได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงบางประเด็นให้ชัดเจนขึ้น แพทย์และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยใน จ านวน 19 คน  สามารถใช้แนวปฏิบัติท่ีสร้างขึ้น  โดยมีความเห็นว่า มี
ความเป็นไปได้ ง่ายและสะดวกต่อการน าไปใช้ จากผลการศึกษาพบว่า ความคิดเห็นต่อความง่ายและความ
สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติหรือในการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ มากสุดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
57.89 รองลงมา อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 31.58 ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เป็น
ท่ีเข้าใจตรงกัน) มากสุดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 36.68 ด้านความ
เหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน มากสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 68.42 รองลงมา อยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.57ด้านความประหยัด (การน า แนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงาน
สามารถประหยัด และลดต้นทุนท้ังด้านก าลังคนเวลาและงบประมาณ ) มากสุดอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 73.68 รองลงมา อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 26.32 ด้านประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
(สามารถแก้ไขปัญหา หรือท าให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) มากสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 52.63 
รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 47.37 และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน มาก
สุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 57.89 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 42.11 จากข้อมูล
ท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แนวปฏิบัติพบว่าร้อยละ 80 มีประสบการณ์การท างานต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป และอยู่ใน
หน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโดยตรงท าให้เกิดความเข้าใจตรงกัน  และสามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติท่ีก าหนดได้ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายได้ รวมท้ังการใช้แบบบันทึกผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมี
รายละเอียดตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติ ต้ังแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาจนกระท่ัง รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
หรือส่งต่อ ท้ังนี้ในการจัดท าแนวปฏิบัติควรจะมีเป้าหมาย และวิธีการปฏิบัติท่ีชัดเจน ควรจัดท าเป็นคู่มือ มีการ
ยกร่างแนวปฏิบัติ รวมถึงช้ีแจงให้ผู้ปฏิบัติรับทราบขั้นตอนต่างให้ชัดเจน ลดความแตกต่างด้านการปฏิบัติทาง
คลินิก และสามารถตรวจสอบได้ นอกจากนี้แนวปฏิบัติยังต้องค านึงถึงความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของผู้
ปฏิบัติ โดยหลักฐานท่ีมีอยู่ต้องมีความชัดเจน มีประสิทธิภาพ ไม่มีความยุ่งยาก ง่ายและสะดวกมีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติ(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998อ้างถึงใน ฉวีวรรณ 
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ธงชัย) 4กลุ่มตัวอย่างได้เสนอความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงการพัฒนาว่าเนื้อหาของแบบบันทึก บางข้อมีการ
ประเมินท่ีซ้ าซ้อนควรมีการทบทวนแบบบันทึกให้สะดวกต่อการใช้  ลดขั้นตอน ลดภาระงาน เนื่องจากไม่มี
เวลาในการประเมินครบทุกหัวข้อให้ครบคลุมภายในเวลาท่ีก าหนด5 บางรายไม่ได้บันทึกต้ังแต่ห้องฉุกเฉิน 
เนื่องจากไม่ได้น า  chart Head injury มาใช้ ท าให้การประเมินต่อเนื่องไปถึงหอผู้ป่วยไม่ครบถ้วน  ซึ่งในการ
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีความซับซ้อน ต้องอาศัยประสบการณ์ และความเช่ียวชาญของผู้ประเมิน ควร
น าแบบบันทึกการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีสร้างขึ้นเข้าไปใช้ร่วมกับแบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วย
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเป็นส่วนประกอบถาวรของเวชระเบียน6 ให้มองเห็นถึงกระบวนการพยาบาลท่ี
ชัดเจน การมีเครื่องมือและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บท่ีเหมาะสมตามกลุ่มท่ีมีปัญหาเฉพาะ จะช่วยเพิ่ม
คุณภาพการดูแล และช่วยให้ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อผู้บาดเจ็บ โดยปรับใช้
และพิจารณาตามบริบทของโรงพยาบาล เพื่อลดความซ้ าซ้อนและลดภาระงานของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานและมี
การประเมินติดตามคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะดังกล่าวมาใช้ในการ
ปฏิบัติงาน อาจต้องมีการปรับแก้ไขให้สมบูรณ์ชัดเจนขึ้น โดยบูรณาการไปกับการบันทึกทางการพยาบาล และ
ต้องมีการจัดท าคู่มือการใช้ รวมท้ังจัดให้มีการชี้แจงและให้ความรู้แก่พยาบาล เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการใช้
แนวปฏิบัติ ครอบคลุมทุกขั้นตอน เพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติต่อไป     

ลักษณะของกลุ่มประชากรผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ด้านกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ท้ังหมดจ านวน  28  รายพบ

มากท่ีสุดเป็นเพศชายร้อยละ 85.71  ส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน อาชีพรับจ้างคิดเป็นร้อยละ 39.29  สาเหตุการ
บาดเจ็บมากสุดเกิดจากอุบัติเหตุทางการจราจร คิดเป็นร้อยละ 64.29  สิทธิการรักษา มากสุดใช้สิทธิตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ คิดเป็นร้อยละ 64.29เนื่องจากเป็นอุบัติเหตุทางการจราจรซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่งปี 2555 พบว่าผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างานโดยผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ บาดเจ็บเสียชีวิต พิการมากท่ีสุด และต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 82.25  อวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุดคือศีรษะ ร้อยละ 31.65 7

รองลงมาเกิดจากพลัดตกหกล้ม ซึ่งส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ  คิดเป็นร้อยละ 28.57ระดับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
มากสุดMild Head Injury  คิดเป็นร้อยละ 85.71รองลงมาเป็น Severe Head Injury คิดเป็นร้อยละ 10.71  
อาการและอาการแสดงท่ีพบมากสุด คือมีประวัติสลบก่อนเกิดเหตุ คิดเป็นร้อยละ67.86 รองลงมา คือจ า
เหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุไม่ได้ คิดเป็นร้อยละ 50.00 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่ถูกน าส่งโรงพยาบาลโดย
ญาติหรือผู้ประสบเหตุ คิดเป็นร้อยละ48.86 ถูกน าส่งโรงพยาบาลโดย EMS ของโรงพยาบาล และ First 
Responderเพียงร้อยละ28.57โดยพบว่าการดูแลขณะน าส่งโรงพยาบาลโดยญาติหรือผู้ประสบเหตุยังไม่
ถูกต้องและเหมาะสมในเรื่องการดูแลทางเดินหายใจ การดามและการห้ามเลือด8ส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น ดังนั้นการเคล่ือนย้ายและส่งต่อผู้บาดเจ็บให้ปลอดภัย เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส าคัญ
ต่อการดูแลผู้บาดเจ็บระยะก่อนถึงโรงพยาบาล โดยพบว่ายังมีผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตระหว่างการเคล่ือนย้ายจาก
จุดเกิดเหตุมาท่ีห้องฉุกเฉิน ท าให้ต้องมีการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ท่ีไปรับผู้บาดเจ็บท่ีจุด
เกิดเหตุ โดยบุคลากรท่ีผ่านการอบรมมาเป็นอย่างดีเป็นผู้น าส่ง ซึ่งมีการเตรียมความพร้อมท้ังทางด้านบุคลากร 
อุปกรณ์ในการช่วยเหลือ  สามารถให้การดูแลผู้บาดเจ็บได้ผลในทางท่ีดีขึ้น และเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของ
ผู้บาดเจ็บ9,10ซึ่งในพื้นท่ีของอ าเภอแม่ลาวได้ขยายเครือข่ายกู้ชีพ ให้ขึ้นทะเบียนในระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินได้ครบทุกท้องถิ่นแล้ว11แต่หน่วยกู้ชีพดังกล่าว ยังไม่ออกให้บริการ เนื่องจากข้อจ ากัดตามบริบทของแต่
ละท้องถิ่นซึ่งก็เป็นโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของ FR ในพื้นท่ีต่อไป   
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6. บทสรุป  
ผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะคือระยะเวลารอรับ

การรักษา ใช้เวลารอไม่เกิน 10 นาที คิดเป็นร้อยละ 100 จากข้อมูลการให้บริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยรอนานเกิน10นาที ร้อยละ 20 ส่งผลท าให้ได้รับการรักษาท่ีล่าช้า มีการปรับใช้ระบบการ
คัดแยกระดับความฉุกเฉิน เป็น 5 ระดับ จัดพยาบาลคัดกรองท้ังในและนอกเวลาราชการ  กรณีท่ีเป็นผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงได้รับการคัดกรองทันที และได้รับการรักษาภายใน 4 นาที คิดเป็นร้อยละ 95.3312 

ระยะเวลาการรักษาในห้องฉุกเฉินจนออกจากห้องฉุกเฉิน จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่ามีผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะได้รับการส่งไปโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าล่าช้าเกิน 1 ชม ระยะเวลารอย้ายเข้าแผนก
ผู้ป่วยในเกิน 1 ชม  ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาการรักษาในห้องฉุกเฉินก่อนน าส่งไปรักษายังโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า มากท่ีสุด ใช้เวลา 30-60 นาที คิดเป็นร้อยละ 53.85และระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉินถึงย้าย
เข้านอนพักรักษาในโรงพยาบาล มากสุดภายใน 30 นาที  คิดเป็นร้อยละ 53.33 และใช้เวลาไม่เกิน 1 ชม คิด
เป็นร้อยละ 40  ซึ่งตามเกณฑ์มาตรฐาน Emergency Department Management ก าหนดไว้ไม่เกิน 120 
นาที 13และสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บรุนแรง พบว่าแนว
ปฏิบัติสามารถช่วยลดระยะเวลาในการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินได้โดยเฉล่ีย 81นาที 14สถานภาพการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล ของผู้ป่วยนอกทุกรายส่งรักษาต่อไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่า  ไม่มีเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล  และสถานภาพการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ของผู้ป่วยใน มากสุดคือทุเลาให้กลับบ้าน 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการบ่งบอกระดับหนึ่งว่าแนวทางการดูแลของแนวปฏิบัตินี้ส ามารถน ามาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะได้จริง และมีประสิทธิภาพ ช่วยลดระยะเวลาในการคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ลด
ระยะเวลาท่ีใช้ในห้องฉุกเฉิน ท าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ได้รับการรักษาและส่งต่ออย่างรวดเร็วภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ข้อเสนอแนะ   

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีพัฒนาขึ้น น าไปใช้แล้ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา
ท่ีรวดเร็ว ถูกต้องตามมาตรฐานการรักษา เป็นแนวเดียวกัน และได้รับการดูแลต่อเนื่องถึงจ าหน่าย จึงควรใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะต่อไปท้ังในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินและตึกผู้ป่วยใน 
7. กิตกรรมประกาศ 

คณะผู้ศึกษาขอขอบคุณ อาจารย์ดร.เดชา ท าดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ท่ีให
ข้อเสนอแนะในการจัดท ารายงานฉบับนี้ ขอขอบคุณ นายแพทย์เกียรติชาย จิระมหาวิทยากุล ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลแม่ลาว แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน และผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีให้
ความร่วมมือ ในการใช้แนวปฏิบัติและรวบรวมข้อมูลท ารายงานวิจัยฉบับนี้ 
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ตารางที1่ ข้อมูลท่ัวไปของเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้แนวปฏิบัติ (n=19) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
4 
15 

 
21.05 
78.95 

อายุ(ปี) 
21-25 
26-30 
31-35  
36-40 
>40 

36 
1 
3 
3 
9 
3 

6.68 
5.26 
15.79 
15.79 
43.37 
15.79 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท  

 
18 
1 

 
97.74 
5.26 

ต าแหน่งงานที่ปฏิบัติ 
แพทย ์
พยาบาลวิชาชีพ 
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

 
2 
15 
2 

 
10.52 
78.94 
10.52 

ประสบการณ์การท างาน(ปี) 
≤5 
5-10 
11-15  
>15 

 
4 
3 
6 
6 

 
21.15 
15.79 
31.58 
31.58 

 
ตารางที่ 2ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีท่ีใช้แนวปฏิบัติ ปฏิบัติทางคลินิก ต่อความสามารถในการน าแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ (n=19) 

 
 

ค าถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ 

ระดับความคิดเห็น 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1.ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ -หรือในการ
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 

2 
(10.53) 

11 
(57.89) 

6 
(31.58) 

2.ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ (เป็นท่ีเข้าใจ
ตรงกัน) 

0 12 
(63.16) 

7 
(36.84) 

3.ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน 0 
 

6 
(31.57) 

13 
(68.42) 

4. ความประหยัด (การน า แนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยให้หน่วยงาน
สามารถประหยัด และลดต้นทุน-ท้ัง ด้านก าลังคนเวลา และ
งบประมาณ ) 

0 14 
(73.68) 

5 
(26.32) 

5.ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไขปัญหา หรือท า
ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) 

0 9 
(47.37) 

10 
(52.63) 

6.ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงานของท่าน  8 
(42.11) 

11 
(57.89) 

 
ตารางที่ 3ข้อมูลท่ัวไป ของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ(n=…28…..) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
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    ชาย 
    หญิง  

24 
4 

85.71 
14.29 

อายุ(ปี) 
≤ 20  
    21- 30 
    31- 40 
41- 50 
    50 - 60 
>60    

43.71 
8 
2 
3 
4 
3 
8 

26.61 
28.57 
7.14 
10.71 
14.29 
10.71 
28.57 

อาชีพ 
รับจ้าง 
คนชรา 
นักเรียน-นักศึกษา 
เกษตรกร 
รับราชการ 

 
11 
6 
5 
5 
1 

 
39.29 
21.43 
17.56 
17.89 
3.57 

สาเหตุการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
อุบัติเหตุทางการจราจร  
พลัดตกหกล้ม 
ตกบันได 

 
18 
8 
2 

 
64.29 
28.27 
7.14 

สิทธิการรักษา  
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ  
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(30 บาท,ผู้สูงอายุ,ด็ก 0-12 ปี) 

 
18 
10 
 

 
64.29 
35.71 

 
ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
Mild Head Injury  
   Moderate  Head Injury 
   Severe Head Injury 

 
24 
1 
1 

 
85.71 
3.57 
10.71 

อาการและอาการแสดง 
Amnesia  
  Vomiting 
  Los of consciousness  
  Seizure 
ด่ืมสุราหรือได้กล่ินสุรา 
ปวดศีรษะ 
การน าส่งโรงพยาบาล 

 
14 
1 
19 
1 
18 
6 
 

 
50 

3.57 
67.86 
3.57 
64.29 
21.43 
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 EMS  
    First Responder 
ญาติ 

8 
8 
12 

28.57 
28.57 
42.86 

 
ตารางที่ 4ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ   

ผลลัพธ์การดูแล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลารอรับการรักษา  
น้อยกว่า10   นาที  
11-20นาที 
21- 30 นาที  
30 นาทีขึ้นไป  

 
28 
0 
0 
0 

 
100 
0 
0 
0 

ระยะเวลารอส่งรักษาต่อ 
10 -30 นาที  
 30- 60 นาที  
60 นาทีขึ้นไป  

 
6 
7 
0 

 
46.15 
53.85 

0 
ระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉินก่อนadmit  
10 -30 นาที  
31- 60 นาที  
60 นาทีขึ้นไป 

 
8 
6 
1 

 
53.33 
40.00 
06.67 

สถานภาพการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
OPD case  
      D/C  
      Refer  
      Dead  
IPD case 
D/C  
      Refer  
      Dead 

 
 
0 
13 
0 
 

14 
1 
0 

 
 
0 

100 
0 
 

93.33 
06.67 

0 
 


